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Cancro  do cólon  de aspeto  endoscópico  invulgar
Colon  cancer,  an  unusual  endoscopic  presentation
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Mulher  de  66  anos,  leucodérmica,  seguida  em  consulta  por
anemia  ferropénica  e  referenciada  por  suspeita  de  doenc¸a
linfoproliferativa.  Medicada  com  propranolol,  ranitidina,
sinvastatina,  loﬂazepato  de  etilo,  bromazepam,  diclofe-
nac  e  sulfato  ferroso  oral.  A  endoscopia  digestiva  alta
era  normal.  A  tomograﬁa  computorizada  revelou  exube-
rante  componente  adenomegálico  mediastínico,  abdominalFigura  1  Cólon  transverso,  bordo  da  lesão.
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http://dx.doi.org/10.1016/j.jpg.2012.04.006Figura  2  Cólon  transverso,  lesão  ulcerada  e  pigmentada.
 retroperitoneal,  bem  como  neoformac¸ão  sólida  com  9  cm
e  extensão,  envolvendo  o  cólon  transverso.  Foi  submetida
 colonoscopia  tendo  sido  detetada,  no  cólon  transverso,
ma  extensa  lesão  ulcerada  com  colorac¸ão  negra  e  de  bor-
os  elevados  (ﬁgs.  1--3).  A  análise  histológica  das  biopsias
olhidas  revelou  adenocarcinoma  pouco  diferenciado  com
xtensa  ulcerac¸ão  e  depósitos  de  material  negro  positivo  na
olorac¸ão  de  Perls.Procedeu-se  ainda  a  estudo  dirigido  das  linfadenopatias
ue  se  revelaram  lesões  metastáticas  do  adenocarcinoma
ólico.
O  óbito  ocorreu  cerca  de  5  meses  após  o  diagnóstico.


















1Figura  3  Cólon  transverso,  lesão  após  biópsia.iscussão
s  autores  apresentam  este  caso  pela  raridade  do  aspeto
ndoscópico  do  tumor  do  cólon.
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A  colorac¸ão  negra  em  lesão  endoscópica  pode  ser  devida
 produc¸ão de  melanina  --  o  que  não  se  veriﬁcou  nesta
oente  --  ou  à  presenc¸a de  pigmentos  exógenos.  Nesta
oente,  o  pigmento  depositado  na  mucosa  ulcerada  era  posi-
ivo  para  a  colorac¸ão  de  Perls,  identiﬁcando  iões  de  ferro
a  forma  férrica.  Várias  espécies  de  bactérias  pertencen-
es  à  ﬂora  do  cólon  produzem  sulfureto  de  hidrogénio,  que
o  reagir  com  iões  ferro,  provenientes  não  só  da  hemorragia
ocal  como  também  da  medicac¸ão  da  doente,  origina  sulfato
érrico,  apresentando-se  como  um  precipitado  negro1. Será
rovavelmente  esta  a  razão  para  a  colorac¸ão  encontrada2.
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